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Uvod: Med najbolj pogoste komplikacije diabetesa spadajo težave s stopali, saj lahko  iz 
majhne mehanske poškodbe ali bakterijske okužbe vodijo v amputacijo dela stopala, celega 
stopala ali večjega dela spodnjega uda. Zelo pomemben dejavnik obravnave diabetičnega 
stopala so ortopedski vložki, ki morajo zagotavljati pravilno razmerje med podporo, 
blaženjem in udobjem. To lahko zagotovimo s primerno obliko vložka in predvsem z izbiro 
ustreznih materialov za izdelavo. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati kako izbor 
materialov vpliva na učinkovit pristop k reševanju težav z diabetičnim stopalom.  Metode 
dela: Za raziskovanje smo uporabili deskriptivno metodo dela.  Iskali smo  v različnih 
podatkovnih bazah kot so Google Scholar, PubMed, Science Direct, in drugih. Uporabljena 
literatura je večinoma v angleškem jeziku. Rezultati: Za izbiro ustreznih materialov za 
vložke moramo poznati njihove lastnosti, kot so  gostota, togost, trenje in strižne sile med 
stopalom in vložkom, vzdržljivost,  odpornost na kompresijo, biokompatibilnost, vpijanje 
vode, toplotna prevodnost in odpornost na bakterije. Na področju vložkov za diabetična 
stopala se najpogosteje uporablja penjene materiale in silikon. Najboljše rezultate se doseže 
s kombinacijo treh plasti, izdelanih iz različnih materialov z različnimi lastnosti. Zgornja 
plast se mora prilagoditi obliki stopala, srednja ima funkcijo absorpcije udarcev in spodnja 
funkcijo kontrole gibanja.  Razprava in zaključek: Ker imajo diabetiki s stopali pogosto 
več težav, mora biti vložek primeren za opravljanje več različnih funkcij. Vsak pacient je 
unikaten, zato ne moremo trditi, da velja za izbiro materialov univerzalno pravilo. Materiale 
je potrebno izbrati glede na njihove lastnosti in namena uporabe ter značilnosti in želja 
pacienta.   
 







Introduction: One of the most serious complications of diabetes are foot problems. Even  
small mechanical injuries or bacterial infections can lead to the amputation of the lower limb. 
An important factor in the treatment of the diabetic foot are the orthopedic insoles, which 
should provide the right balance between support, accomodation  and comfort. This can be 
ensured by the proper shape and mostly by the selection of the right materials for 
manufacturing. Purpose: The purpose of this work is to investigate how the selection of 
different materials influences the effective approach to diabetic foot treatment. Methods: 
The descriptive method was employed through the search of various databases e.g. Google 
Scholar, PubMed, Science Direct and others. The literature used was mostly in English. 
Results: Without the knowledge of certain material properties it is difficult to select 
appropriate materials for the insoles. Properties that should be taken into account are density, 
stiffness, friction and shear forces between the foot and the insole, durability, compression 
resistance, as well as biocompatibility, moisture absorption and bacterial resistance. 
According to the research, cellular foam and silicone are the most commonly used materials. 
Best results can be achieved by combining three materials with different properties for foam 
insoles. The upper layer should be adjusted to the shape of the foot, the middle one has a 
shock absorption function and the lowest layer functions as a movement control. Discussion 
and conclusion: Since diabetics often face several medical issues the insole should be 
suitable for performing several different functions. Each patient should be treated 
individually therefore there is no universal rule for the choice of materials. They should be 
selected based on their performance characteristics and patient’s needs and preferences.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
EVA           Etil Vinil Acetat 
PE               PoliEtilen 
PF               Polimerna pena (ang. PolyFoam) 
PPT             Profesionalna tehnologija zaščite (ang. Professional Protective Technology) 
PU               PoliUretan 
PVC            PoliVinil Klorid 




1 UVOD   
Pojavnost diabetesa tipa 2 se v modernem svetu povečuje. Glavni razlog lahko prepišemo 
neprimernemu in nezdravemu načinu življenja. Je ena glavnih težav v zdravstvenih sistemih 
in globalna grožnja javnemu zdravju, ki se je v zadnjih dveh desetletjih močno povečala. Po 
epidemioloških študijah se je število bolnikov z diabetesom povečalo s približno 30 
milijonov primerov leta 1985, na 177 milijonov leta 2000 in celo 285 milijonov primerov 
leta 2010. Po ocenah bo do leta 2030 več kot 360 milijonov ljudi imelo diabetes 
(Yazdanpanah et al., 2015). Med najbolj resne komplikacije, ki spremljajo diabetične 
bolnike, spadajo težave s stopali, saj lahko majhne mehanske poškodbe ali bakterijske 
okužbe vodijo do resnih problemov, ki lahko vključujejo amputacijo dela stopala, celega 
stopala ali večjega dela spodnjega uda (Bakker et al., 2012).  
V primeru pravilne strategije obravnave diabetičnega stopala, ki vključuje preventivno 
ravnanje, izobraževanje zdravstvenega osebja in pacienta, interdisciplinarni pristop in redno 
opazovanje sprememb, je mogoče preprečiti nastanek škodljivih sprememb. Zelo pomemben 
dejavnik obravnave diabetičnega stopala so ortopedski vložki, ki morajo zagotavljati 
pravilno razmerje med podporo, blaženjem in udobjem. To lahko zagotovimo s primerno 
obliko vložka in predvsem z izborom ustreznih materialov, glede na posameznika. Gre za 
pomembno temo, vendar je o njej  raziskanega malo, zato je v praksi izbira materialov 
pogosto subjektivno določena na podlagi izkušenj ortotikov. Skromne so tudi raziskave, ki 
ocenjujejo fizikalne lastnosti materialov, ki se pogosto uporabljajo pri izdelavi vložkov za 
bolnike s sladkorno boleznijo (Lo et al., 2014).  
V tem diplomskem delu bom raziskala kateri materiali so primerni za izdelavo ortopedskih 
vložkov za diabetične bolnike in katere lastnosti morajo imeti, da je rezultat ortotičnega 
zdravljenja čim boljši.  
Splošno poznamo štiri vrste ortoz za stopala po meri. To so mehki, poltrdi in trdi vložki ter 
parcialne proteze stopala. Slednjih v tej nalogi ne bom obravnavala, saj se bom osredotočila 
na reševanje problemov stopal, pri katerih do amputacije še ni prišlo. V diplomskem delu se 
bom osredotočila na preprečevanje nastanka razjed, okužb in patoloških sprememb oblike 





1.1 Anatomija stopala 
Vsak, ki se ukvarja s problematiko diabetičnega stopala in s preprečevanjem hiperkeratoz in 
razjed mora dobro razumeti anatomijo in biomehaniko spodnjih udov. Prav tako mora 
poznati katera območja na stopalu so kritična za nastanek sprememb. Stopalo je zapletena 
struktura, saj ga sestavlja 26 kosti, 33 sklepov, mišice, kite in ligamenti, žile, živci, koža ter 
druga mehka tkiva. Dobro medsebojno delovanje teh struktur omogoča človeškemu telesu 
oporo, ravnotežje in premikanje v prostoru. Stopalo je mehanično izredno kompleksno ter 
strukturno zelo močno. Sposobno je prenašati velike pritiske in biti hkrati gibko in prožno. 
Poznamo sedem nartnih kosti, pet metatarzalnih kosti in 14 prstnic. Nartni del stopala 
sestavljajo petnica, skočnica, navikularna kost, kocka in trije klini. Skočnica sedi na petnici 
in skupaj z golenico in mečnico sestavlja zgornji skočni sklep. Skočnica na medialni strani 
tvori sklep z navikularno kostjo. Ta sklep je odgovoren za prenašanje velikih obremenitev 
pri hoji, tudi za prenašanje telesne teže. Navikularna kost in skočnica tvorita sklepe s tremi 
klini.  Kocka se nahaja med četrto in peto metatarzalno kostjo ter petnico. Petnica prav tako 
artikulira z navikularno kostjo in lateralnim klinom na medialni strani. Povezavo med nartom 
in prsti tvori pet metatarzalnih oziroma stopalnih kosti in sklepi med njimi. V vsakem stopalu 
imamo 14 prstnih kosti. Palec tvorita dve prstnici, medtem ko ostale štiri prste tvorijo tri 
prstnice. Kosti, mišice in kite tvorijo v stopalu dva tipa lokov, dva vzdolžna loka in  prečni 
lok (Hlebš, 2017).  
Poznamo medialni in lateralni vzdolžni lok, ki prispevata k prenašanju telesne teže in ostalih 
obremenitev, v različne smeri, pri tem jima pomaga prečni lok. Medialni vzdolžni lok je višji 
kot lateralni ter ga sestavljajo petnica, skočnica, navikularna kost, klini in 1.-3. metatarzalna 
kost. Lateralni vzdolžni lok sestavljajo petnica, kocka in četrta ter peta metatarzalna kost 
(Dawe, Davis, 2011).  
V človeškem stopalu je med kostmi 33 sklepov, ki omogočajo dinamiko. Da je gibanje 
mogoče, sklepe sestavljajo dve ali več kosti. Omogočajo tudi mehanično podporo in 
absorpcijo sil, ki nastanejo pri obremenitvi. Glavni  sklepi so zgornji in spodnji skočni sklep, 
sklepi med nartnimi kostmi,  sklepi med navikularno kostjo in kocko, sklepi med nartnimi 
in stopalnimi kostmi ter sklepi med prstnicami (Dawe, Davis, 2011). 
Plantarni del stopala večinoma prekrvavljuje posteriorna tibialna arterija, ki se razdeli na dva 
glavna kanala, in sicer na medialno plantarno arterijo ter lateralno plantarno arterijo. 
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Drugi glavni vir arterijske krvi v stopalu je arterija dorsalis pedis, ki je nadaljevanje 
anteriorne tibialne arterije. Glavna odvoda žila je sapheniodna vena, preko katere kri potuje 
nazaj proti srcu. Pulza posteriorne tibialne arterije in arterije dorzalis pedis tipamo, ko želimo 
preveriti prekrvavitev stopala, saj je pri diabetikih žilni sistem pogosto prizadet (Dawe, 
Davis, 2011). 
Stopalo oživčujejo živci katerih potek je podoben poteku arterij. Tibialni živec se razcepi v 
dve veji, in sicer v nekoliko manjši lateralni plantarni živec in v medialni plantarni živec, ki 
je glavni pri oživčevanju podplata. Del tibialnega živca se razcepi tudi v manjši suralni živec. 
Koža na podplatih je pri zdravih ljudeh zelo dobro oživčena (Dawe, Davis, 2011). 
1.2 Diabetično stopalo  
Diabetes ali sladkorna bolezen je metabolna bolezen, ki bolnikom povzroča mnogo težav. 
Težave s stopali sodijo med najbolj pogoste komplikacije, saj lahko ob nepravilni obravnavi 
v najhujšem primeru vodijo v amputacijo uda. Prizadetost živčnega in žilnega sistema 
stopala vodi v težave s kožo in deformacije zaradi nepravilnih obremenitev. Največ težav 
povzroča periferna nevropatija, ki jo ima približno 50 % pacientov, ki  trpi za diabetesom 
tipa 2.  Le-ta onemogoča bolniku čutiti tiščanje premajhnega čevlja ali kamen v čevlju. To 
lahko vodi iz majhne poškodbe v hudo deformacijo stopal in razjede. Do nepravilnega 
obremenjevanja stopala privedejo odsotnost občutkov, deformacije stopala in omejena 
sklepna gibljivost. Na preobremenjenih mestih postane koža trša oziroma nastane kalus, nato 
pride do podkožne krvavitve, poškodb kože, okužbe in osteomielitisa. Deformacija še 
dodatno pripomore k nepravilnemu razporejanju plantarnih pritiskov. Pacient z nevropatijo 
bolečine ne čuti, zato nadaljuje s hojo in prekomerno nepravilno obremenjuje stopalo. Stanje 
se zaradi ponavljajočih se obremenitev slabša in privede lahko do hudih razjed in kasneje 
amputacije. Poleg tega so pogoste težave s periferno prekrvavitvijo. Če je težava le s 
prekrvavitvijo in ni težav z živčnim sistemom, so nastale poškodbe boleče. Pacient jih čuti, 
vendar se poškodba težko celi, zaradi nezadostne preskrbe s hranili in drugimi potrebnimi 
snovmi, ki jih najdemo v krvi in omogočajo obnovo tkiv. Pogosti so primeri nevro-
ishemičnega stopala, to pomeni, da sta prizadeta tako živčni ko žilni sistem stopala (Bakker 
et al., 2012).  
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Glede na vzrok nastanka razjede delimo na nevropatske, ishemične in nevro-ishemične. 
Raziskave kažejo, da nastanejo na mestih največjih plantarnih pritiskov oziroma največjih 
obremenitev. Kritična so mesta pod glavicami stopalnih (metatarzalnih) kosti, pod prsti 
(najpogosteje pod palcem) in na peti. Najvišji pritiski na diabetično stopalo med hojo lahko 
dosežejo tudi do 1000 kPa, kar je dvakrat več kot pri zdravem stopalu. Povečani pritiski, 
ponavljajoče se mehanske obremenitve, slaba oskrba s krvjo in poškodbe živcev v 
diabetičnem stopalu lahko sčasoma povzročijo odmiranje celic in tkiv (Yick, 2013). Z vložki 
žal ni mogoče rešiti težav kot so nevropatija in ishemija, je pa mogoče razbremeniti dele 
stopala na katere delujejo preveliki pritiski, ga pravilno obremeniti in zagotoviti pravilno 
pozicijo in podporo lokov.  
Glavni razlog za nastanek razjed je običajno neprimerna obutev. Čevelj ne sme biti ne 
prevelik ne premajhen, biti mora dovolj širok in ne sme uporabnika nikjer tiščati. Imeti mora 
dovolj prostora za ortopedski vložek. Bolniki morajo takšno obutev nositi vedno, ko hodijo 
oziroma obremenjujejo stopala, priporočljivo je nositi primerno obutev tudi doma 
(Zequera,  Solomonidis, 2010).  
1.3 Ortopedski vložki 
Ortopedski vložek je pripomoček, ki se vstavi v čevelj. Glavni cilji uporabe so podpora, 
oblazinjenje in zaščita stopala. Pri diabetičnem stopalu so poleg naštetih pomembni tudi 
naslednji elementi delovanja: zagotovitev absorpcije udarcev, razbremenitev območij 
visokega plantarnega tlaka z enakomerno prerazporeditvijo sil po celotni plantarni površini, 
podpora in zaščita starih zlomov, ki deluje po principu popolnega stika med vložkom in 
stopalom, zmanjšanje trenja in strižnih sil, nadzor, stabilizacija, podpora ali popravljanje 
fleksibilnih deformacij, omejitev gibanja prizadetih sklepov in prilagoditev fiksnih 
deformacij (Janisse, Janisse, 2015).  Tako je mogoče preprečiti nastanek strukturnih 
deformacij in mehanske poškodbe, pa tudi preprečiti poslabšanje že nastalih poškodb.   
Na voljo je veliko različnih materialov za izdelavo ortopedski vložkov, ki se razlikujejo po 
gostoti, sposobnosti oblazinjenja, absorpciji prekomernih sil,  podpori, kontroli in mnogih 
drugih lastnostih, ki jih je potrebno upoštevati pri izbiri. Vložki so lahko glede na 
uporabljene materiale za izdelavo trdi, poltrdi in mehki. Glede na način izdelave so lahko 
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narejeni po meri, v obliki polizdelkov ali serijsko izdelani. Glede na funkcijo so lahko 
korekcijski ali taki, da omogočajo čim večje udobje.  
Mehki vložki so zasnovani predvsem za oblazinjenje in zaščito stopala, saj mehki materiali 
nudijo dobro absorpcijo udarcev. Z njimi lahko dosežemo popoln stik med stopalom in 
vložkom, kar služi za enakomerno porazdelitev sil po stopalu. Vložek je zasnovan tako, da 
razbremeni kostno prominentna območja, zagotavlja oblazinjenje in s tem blaži prekomerne 
sile, zmanjša strižne sile in prerazporedi plantarne pritiske po večji površini. Slaba stran 
takih izdelkov je, da imajo običajno omejeno življenjsko dobo, saj se dokaj hitro obrabijo. 
Za izdelavo se običajno uporabijo mehki materiali z manjšimi gostotami, ki so slabo 
vzdržljivi in jih je treba redno popravljati in menjavati. Dobra stran je, da se običajno lahko 
oblikujejo in da imajo boljše lastnosti za porazdelitev tlaka kot materiali, ki se jih težje 
oblikuje. Če so uporabljeni samo mehki materiali, jih ne moremo uporabiti za kontrolo 
gibanja, prav tako ne nudijo zadostne podpore stopalnim lokom. Lahko pa jih kombiniramo 
s tršimi materiali in s tem vložkom izboljšamo biomehanične lastnosti glede kontrole in 
podpore. Za izdelavo le-teh pogosto uporabljamo nizko temperaturne polietilenske pene, 
pene nizke gostote ali poliuretanske materiale (Janisse, Janisse, 2015).  
Poltrdi vložki združujejo mehkobo in zaščito mehkih vložkov s podporo in  nadzorom 
gibanja stopala trdih vložkov. Imajo daljšo življenjsko dobo v primerjavi z mehkimi vložki 
in so izdelani iz kombinacij dveh, treh, štirih ali več različnih materialov. Takšni vložki so 
za bolnika s sladkorno boleznijo običajno sestavljeni iz mehkega, zaščitnega zgornjega sloja 
v kombinaciji s trdnejšim bolj podpornim osnovnim materialom. Uporabljajo se za 
zmanjševanje točkovnih območij visokega tlaka in preprečevanje poškodb mehkih tkiv, z 
redistribucijo in uravnoteženje plantarnih pritiskov. Mehki vložki dosegajo ta cilj le  kratek 
čas, saj se hitro stisnejo na območjih pod ponavljajočimi obremenitvami in zato slabše 
opravljajo svojo funkcijo. Z uporabo trdnejšega materiala, ki podpira stopalne loke in 
stabilizira petnico, se mehki materiali v zgornjem delu vložka ne stisnejo tako hitro in prej 
točkovno delujoči tlaki so zato bolj enakomerno porazdeljeni. Poltrdi vložki omogočajo 
blaženje v manjši meri kot mehki vložki, a omogočajo tudi nekaj podpore in korekcije 
stopalu (Janisse, Janisse, 2015). 
Trdi vložki so izdelani iz termoplastov ali kompozitov, ojačenih z ogljikovimi vlakni, lahko 
tudi iz plute. So trpežni, nudijo odlično podporo in nadzor gibanja stopala, vendar 
zagotavljajo zelo malo blaženja, absorpcije udarcev in zaščite stopalu.  So kontraindicirani 
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pri bolnikih z diabetesom, še posebej če imajo diagnosticirano nevropatijo ali pa so že imeli 
razjede. Ne prilagajajo se stopalu, zato je možnost poškodb kože in drugih mehkih tkiv zelo 
velika (Janisse, Janisse, 2015).   
1.4 Lastnosti materialov  
Pri izbiri ustreznega materiala mora inženir ortotike dobro poznati njegove lastnosti.  Mednje 
spadajo gostota, togost, trenje in strižne sile  med stopalom in povrhnjim materialom vložka, 
vzdržljivost, odpornost na kompresijo, biokompatibilnost, vpijanje vlage, odvajanje oz. 
zadrževanje toplote, odpornost na bakterije (Paton et al., 2007). 
Gostota je razmerje med maso in volumnom snovi. Materiale z nizko gostoto uporabljamo 
za ohranjanje učinkovitega gibanja in oblazinjenje, vendar so slabo odporni na kompresijo 
in imajo omejeno dobo uporabnosti. Materiali z visoko gostoto so težje stisljivi in niso 
primerni za oblazinjenje ter za blaženje udarcev, so pa primerni za opravljanje funkcije 
podpore stopalnim lokom ( Paton et al., 2007). 
Togost definiramo kot odpornost materiala na deformacije. Izrazi se kot napetost na enoto 
obremenitve, v tem primeru predvsem  kompresijske obremenitve. V klinični praksi je pri 
izdelavi vložkov najprimernejša kombinacija več materialov z različno togostjo. Tako 
vložek omogoča stopalu hkrati podporo in oblazinjenje. Za doseg nadzora gibanja, podpore 
in stabilnosti je potreben tog material. Zmerno tog material je primeren za absorbcijo 
udarcev. Material z majhno togostjo, ki se hitro prilagodi obliki stopala je dober za 
zagotavljanje  popolnega kontakta med vložkom in stopalom, saj  prerazporedi pritiske stran 
od prominentnih delov kosti. Skrben izbor togosti materialov za oblazinjenje je nujen 
dejavnik za doseganje največjega zmanjšanja plantarnega tlaka (Lo et al., 2014). 
Trenje je definirano kot sila med površinama dveh teles, ki deluje vzporedno z le-tema 
površinama in jima preprečuje zdrs. Povečanje koeficienta trenja povzroči povečanje trenja. 
Strižne sile so opredeljene kot obremenitev, ki je sestavljena iz dveh enakih nasprotnih 
vzporednih sil, ki težijo k premikanju enega dela predmeta glede na sosednji del vzdolž 
ravnine, vzporedne s silo in med njimi. Razlika med trenjem in strižnimi silami je, da strižne 
sile delujejo znotraj objekta. Oboje delujejo med stopalom in obutvijo oziroma vložkom. 
Tako lahko poškodujejo tkiva, kar vodi do razjed, in povzroča težave še posebej ob 
prisotnosti diabetične nevropatije in ishemije. Zgornji pokrov ortopedskega vložka za 
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diabetično nevro-ishemično stopalo mora biti izbran z namenom, da zmanjša strižne sile in 
ima nizek koeficient trenja. Rezultati kažejo, da je velikost strižne obremenitve kože močno 
povezana s koeficientom trenja materiala, zato materiali z visoko silo trenja na koži 
povzročijo velike strižne obremenitve (Lo et al., 2014). 
Vzdržljivost  materiala se običajno oceni s preskusom utrujanja. Pri ortopedskih vložkih je 
vzdržljivost ustrezneje določena s številom ciklov do izgube učinkovitosti, to je stanje, ki se 
pojavi pred popolno odpovedjo materiala  (Paton et al., 2007). 
Odpornost na kompresijo je lastnost, ki opisuje materiale, ki so se sposobni vrniti v prejšnjo 
obliko, po tem ko je na njih delovala kompresijska sila.  (Paton et al., 2007).  
Ortotični materiali z veliko toplotno prevodnostjo in prepustnostjo vodne pare nudijo 
pacientom več udobja brez občutka vlažnosti in preprečujejo prekomerno razmnoževanje 
bakterij v neposredni okolici. Razumevanje toplotnega udobja različnih materialov in 
nadzora bakterij je zaradi pomanjkanja podatkov v literaturi  pomanjkljivo (Lo et al., 2014).  
Glede na literaturo naj bi izbira materiala pogosto temeljila izključno na podlagi  empiričnih 
ali anekdotičnih dokazov in ni jasnih smernic, ki bi ortotikom, ki delajo na področju 
diabetičnega stopala, omogočili, da se odločijo, ali je določen material ustreznih lastnosti za  
pacienta z diabetičnim stopalom (Chatzistergos et al., 2017). 
1.5 Materiali za ortopedske vložke  
Izbira materialov z ustreznimi lastnostmi je tesno povezana z nameravano uporabo in 
učinkovitostjo ortopedskih vložkov. Prav tako je potrebno skrbno upoštevati parametre, ki 
vplivajo na obremenitev stopala, kot sta telesna masa in raven telesne aktivnosti pacienta 
(Chatzistergos et al., 2015). Na splošno se za ortopedske vložke uporablja materiale, ki 
zasedejo čim manj prostora v čevlju.  
V uporabljeni literaturi je navedeno, da se za izdelavo  ortopedskih vložkov najpogosteje 
uporabljajo naslednji materiali. Pene so lahko izdelane iz različnih bazičnih materialov, kot 
so polipropilen (PP), polietilen (PE), etilen vinil acetat (EVA), poliuretan (PU) in 
segmentirani polieter uretan (SPEU). Na splošno so na voljo v različnih trdotah, debelinah 
in gostotah, s strukturnimi in mehanskimi lastnostmi raznolike uporabnosti (Yick, 2013).   
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PE in PP peni sta fleksibilna olefinska polimera. Te pene so mehke, nežne in so toplotno 
lahko obvladljive ter nudijo sprejemljivo oblazinjenje in absorpcijo prekomernih sil. Ker je 
PE (npr. Plastazote, Pelite, Aliplast, Podialene) polimer z manjšo gostoto in molekulsko 
maso, ima sorazmerno nižje razmerje med togostjo in debelino, zato je slabo odporen na 
ponavljajoče se obremenitve in hitreje spremeni želeno obliko kot PP (Yick, 2013).   
Poliuretanske (PU) pene so  odprto celični materiali, ki omogočajo dobro oblazinjenje. 
Dobro so odporni na strižne sile in vertikalne obremenitve. Lahko se sintetizirajo, zato jih 
najdemo v mehkih in togih oblikah. Na voljo so v različnih debelinah, ki jih je mogoče 
kombinirati skupaj s tršimi materiali za optimalno udobje in funkcionalno delovanje. So 
množično uporabljeni zaradi dobrih lastnosti oblazinjenja in porazdelitve tlaka ter visoke 
lastnosti absorpcije energije. Zagotavljajo popoln stik med stopalom in vložkom in  so  dobro 
odporni na kompresijo, udarce in strižne sile. Odprta celična struktura PU pen omogoča 
zračnost, preprečuje prekomerno zadrževanje toplote in s tem poveča udobje pri nošenju. 
Najdemo jih pod komercialnimi imeni kot so Poron in PPT (Yick, 2013).   
Segmentirani polieter uretan (SPEU) ima fizikalne in mehanske lastnosti, ki  se lahko med 
sintezo oblikujejo in nadzorujejo na različnih stopnjah, kar ortotiku omogoča širok izbor. 
Viskoelastični PU elastomeri (npr. Epoflex) se uporabljajo v ortopedskih vložkih z 
namenom zmanjšanja udarcev, saj so dobri pri absorpciji . Vložki lahko absorbirajo energijo 
ob dostopu pete, hkrati pa ščitijo sklepe pred povratnimi  silami s postopno in enakomerno 
absorpcijo sil. V tej lastnosti se lahko primerjajo s silikoni. Uporaba viskoelastičnih PU 
elastomerov zagotavlja daljšo zaščito brez preoblikovanja materiala. Slabost je cena, saj so 
viskoelastični PU elastomeri dragi (Yick, 2013).   
EVA pene so enostavne za obdelavo, prožne in elastične. Mogoče jih je dobiti z različnimi 
lastnostmi trdote in gostote. EVA pene z nizko gostoto (npr. Nora Lunairmed) so na splošno 
mehke, kar zagotavlja dobro oblazinjenje, absorpcijo udarcev in visoko udobje pri hoji, 
vendar se hitro obrabijo. EVA pene  visoke gostote so primerne za podporo stopalnim lokom 
in kontroli gibanja stopala. Imajo zaprto celično strukturo  in ne vpijajo telesnih tekočin, zato 
lahko delujejo kot izolator in uporabniku postane v čevlju ob daljšem nošenju vložkov iz 
EVA pene  vroče (Yick, 2013).   
Silikon je biokompatibilen material, ki se uporablja tudi pri izdelavi protez za parcialne 
amputacije. Mogoče ga je dobiti v številnih oblikah z različnimi  lastnostmi. Ker se silikoni 
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enostavno oblikujejo, so v zadnjih letih množično uporabljeni. Dostopni so kot pasta, ki se 
ji doda katalizator, ki jo pretvori v prožno trdno snov. Po končni nastavitvi lahko material 
prenese večkratno funkcionalno obremenitev brez dimenzijskih sprememb ali obrabe (Scire 
et al., 2009). Ima visoko gostoto in ne absorbira tekočin, zato je toplotno udobje pacienta 
vprašljivo. 
Zgoraj našteti materiali spadajo med mehke materiale in se uporabljajo za oblazinjenje, 
absorpcijo udarcev in enakomerno porazdelitev tlakov po površini.  
Trdi materiali se uporabljajo za zagotavljanje nadzora gibanja, biomehanske korekcije 
deformacij stopala in podporo stopalnim lokom. Ortopedski vložki iz trdih materialov so 
bolj trpežni, podpirajo stopalne loke in nadzorujejo gibanje, vendar so manj udobni za 
pacienta. Zato trdne materiale kombiniramo z mehkimi (Yick, 2013).   
Plastični materiali, kot so polivinilklorid (PVC), razne smole in PP, se običajno uporabljajo 
v petnem delu kot podpora za stabilnost telesa in zadnji del stopala.  
Zaradi svoje velike mehanske trdnosti in trpežnosti lahko preprečijo nenormalno gibanje 
stopala, hkrati pa ohranjajo nevtralen položaj petnice. PVC je termoplastičen material, ki 
postane mehak in prožen, ko se segreje, zato ga lahko dobro oblikujemo po obliki stopala. 
Možno je večkratno segrevanje in ohlajanje, kar omogoča optimalne prilagoditve (Yick, 
2013).   
Ogljikova vlakna imajo odlično  razmerje med trdnostjo in maso ter izjemno trdnost in 
togost. Uporaba kompozitov iz ogljikovih vlaken ne samo, da močno zmanjša težo in 
debelino vložka, ampak tudi nudi podporo stopalu in telesu ter vzdrži velike udarne sile z 
minimalnimi deformacijami, tudi pri težkih pacientih. Slaba stran le-teh je cena, saj so zelo 
draga (Yick, 2013).   
Naravna materiala, ki se najpogosteje uporabljata za ortopedske vložke sta usnje in  pluta. 
Večina jih ima številne zaželene lastnosti za uporabo v ortopedskih vložkih zaradi 
razpoložljivosti, majhne gostote, nizkih stroškov, prepustnosti zraka in vodne pare ter 
zmožnosti enostavnega oblikovanja.  Pomanjkljivost je zahtevno čiščenje, zato je uporaba 
pri diabetikih vprašljiva (Yick, 2013).   
Usnje je izredno trpežno in se lepo prilagodi obliki stopala. S kemično obdelavo lahko 
postane vodoodporno, porozno, prožno ali trdno. Zaradi svojih velike prepustnosti za vodno 
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paro je pogosto uporabljen material za številne ortoze za stopala in modifikacije čevljev. 
(Yick, 2013).   
Pluta je lahek material narejen iz zunanjega lubja drevesa. Običajno se uporablja v 
kombinaciji z usnjem zaradi grobe površine in draženja kože, je pa odličen podporen 
material, vendar zavzame veliko prostora (Yick, 2013).   
V Tabeli 1 so prikazane zahteve materiala za  določeno funkcijo.  
Tabela 1: Lastnosti materialov 
Lastnost materiala Prilagodljivost Oblazinjenje Podpora/kontrola 
trdnost Nizka-srednja Nizka-srednja Visoka 
razmerje med napetostjo 
in raztezkom 
Nizka-srednja Nizka-srednja Visoka 
odpornost na kompresijo Visoka Nizka Nizka 
prepustnost za vodno 
paro 
Visoka Visoka / 
(Healy et al., 2010) 
Glede na tabelo Healy in sodelavci trdijo, da je material primeren za opravljanje funkcije 
prilagodljivosti EVA pena nizke gostote ali poliuretanska pena, za oblazinjenje je primerna 
poliuretanska pena, med tem ko za funkcijo podpore stopalu in kontrole gibanja EVA pena 




2  NAMEN  
Namen diplomskega dela je raziskati kako izbor različnih materialov vpliva na učinkovit 
pristop k reševanju težav z diabetičnim stopalom.  Gre za zapleten in pogost problem, ki pri 
obravnavi zahteva interdisciplinarni pristop in pri katerem ima pravilno izbran in izdelan 
ortopedski vložek zelo pomembno funkcijo. Zaradi neprimernega in stresnega načina 
življenja zahodnega sveta se pojavnost diabetesa tipa 2 drastično povečuje. Pomembno je, 
da se obravnave diabetičnega stopala lotimo še preden se resne težave z ulkusi in kostnimi 
deformacijami začnejo, saj tako zmanjšamo možnost amputacije. Ker je obstoječe literature 
na tem področju malo in je zastarela ter se s problematiko materialov, primernih za diabetike, 
le malokdo ukvarja, se večina ortotikov v praksi poslužuje izključno izkušnjam in občutku. 
Izbor primernih materialov je za izdelavo primernega vložka ključnega pomena, zato je 





3  METODE DELA 
Za raziskovanje je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Literaturo sem iskala v 
različnih podatkovnih bazah, kot so Google Scholar, PubMed, Science Direct, Journal of 
orthotics and prosthetics, in ostalih. Uporabljena literatura je večinoma v angleškem jeziku, 
zato sem iskala po ključnih besedah v angleščini. Uporabljene ključne besede za 
raziskovanje so bile materials for orthopedic insoles, diabetic foot, foot ulcers, orthopedic 
insoles for diabetics, ortopedic insoles for people with sensitive skin. Iskanje sem časovno 




4  REZULTATI 
Materiale za vložek težko izberemo, če ne poznamo njihovih lastnosti. Zato sem v vsebino 
vključila nekaj podobnih raziskav glede le-teh. Našla sem predvsem raziskave, ki za problem 
diabetičnega stopala vključujejo penjene materiale in silikon, zato sem se  osredotočila na te 
materiale.  
4.1 Penjeni materiali 
Paton in sodelavci so v raziskavi iz leta 2007 obravnavali 15 različnim penjenih materialov 
za ortopedske vložke. Testirali so gostoto, prožnost, togost, koeficient trenja, vzdržljivost in 
odpornost na kompresijo naslednjih vzorcev: Poron 92 (6 mm), Poron 94 (6 mm), Poron 96 
(6 mm), Poron 4000 (6 mm, 3 mm), EVA visoke gostote (12 mm), EVA srednje gostote (12  
mm), Lunacell Nore EVA (12 mm), Cleron (6 mm, 3 mm), Plastazote nizke gostote (6 mm), 
MaxaCane (6 mm, 3 mm), PPT (6 mm, 3 mm). V oklepaju so navedene debeline vzorcev 
(Paton et al., 2007).  
Ugotovili so, da ima od testnih materialov Plastozote (6 mm) najnižjo gostoto (0.0399 g/ 
cm3), MaxaCane (6 mm) pa najvišjo (0.08793 g/cm³). Najnižjo prožnost (odbita višina 
krogle od testnega materiala v procentih začetne višine krogle) so izmerili pri treh vzorcih 
Porona, vseh debeline 6 mm, in sicer je bila pri le-teh odpornost manjša kot 10 %. Kot najbolj 
prožna sta se pokazala vzorca Plastozota (6 mm) s 37,4 %. Glede togosti so bile razlike med 
izbranimi materiali majhne. Za najmanj togega se je izkazal Poron. EVA peni visoke gostote 
in PPT pa veljata za toga materiala. Največji koeficient trenja so ugotovili pri EVA peni 
srednje gostote, medtem ko se je Poron 96 izkazal z najnižjim koeficientom. Za najslabše 
vzdržljiva sta se izkazala MaxaCane materiala debeline 3 mm in 6 mm.  MaxaCane (6 mm 
in 3 mm) in Plastozot sta se po debelini skrčila za približno 50 % po ponavljajočem se 
obremenjevanju. Ugotovili so, da je Plastazot z nizko gostoto zelo lahko deformabilni 
material. Ostali materiali so ostali v okvirju 97% njihove začetne debeline. Poron, Cleron in 
EVA  pene v vseh treh gostotah so bili edini materiali, na katerih ni bila vidna sprememba 
oblike po obremenitvi (Paton et al., 2007). Glede na izmerjene rezultate fizikalnih lastnosti 
so vzorce različnih materialov in debelin ocenili z oceno od 1 do 6 v treh kategorijah. 
Kategorije so bile kontrola, blaženje in možnost oblikovanja. Višjo kot ima material oceno 
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v kategoriji, primernejši je bil za opravljanje te funkcije v ortopedskem vložku. Ocene  
materialov v treh kategorijah so podane v Tabeli 2: 
Tabela 2: Ocena funkcije izbranih vzorcev različnih materialov in debelin 
MATERIAL KONTROLA OBLAZINJENJE OBLIKOVANJE 
Plastazot 12 mm 2 2 2 
Poron 92 6 mm 1 3 3 
Poron 96 6 mm 2 6 2 
Poron 4000 6 mm 2 6 2 
Poron 94 6 mm 3 5 3 
PPT 6 mm 3 3 3 
Cleron 6 mm 4 4 1 
MaxaCane 6 mm 3 1 2 
Poron 4000 3 mm 1 5 2 
PPT 3 mm 3 3 3 
Cleron 3 mm 4 4 1 
MaxaCane 3mm 3 1 2 
EVA visoke gostote 
12 mm 
6 2 1 
EVA srednje gostote 
12 mm 
5 3 1 
Lunacell 12 mm 6 2 1 
(Paton et al.,2007) 
V raziskavi iz leta 2014 so Lo in sodelavci  prav tako testirali 7 vzorcev penjenih materialov. 
Razvili so preskusne metode za določanje pomembnih fizikalnih lastnosti, kot so vpliv na 
zmanjševanja prekomernih pritiskov, odpornost na kompresijo, trenje in strižne sile na kožo 
in toplotno udobje v obuvalu. Med vzorci je bilo 5 zaprto celičnih EVA pen s komercialnimi 
imeni Nora Lunairmed, Nora Lunairflex, Nora Lunalastike, Nora Lunalight A in EVA pena 
visoke gostote ter zaprto celični polietilenski peni Plastozot in Pelite. Vsi vzorci so opazno 
zmanjšali prekomerne sile na plantarni del stopala v primerjavi s kontrolnim vzorcem (> 400 
N). Vzorec Nora Lunalight A je imeli najvišji odstotek zmanjšanja sil (> 82 %), medtem ko 
je imel vzorec Pelite  najnižji odstotek zmanjšanja sil (38,9 %). Odpornost na kompresijo se 
je gibala ob 98 kPa do 1139 kPa. Vzorec  Nora Lunalight A je pokazal največjo odpornost 
na tlačne sile (> 1.100 kPa), medtem ko je vzorec Plastazot, pokazal najnižjo (98 kPa). 
Vzorci Nora Lunairflex,  Nora Lunalight A in EVA pena visoke gostote so sile absorbirali v 
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kratkem reakcijskem času. Vzorci Nora Lunairmed, Nora Lunalastike , Plastozot  in  Pelite, 
pa so pokazali relativno dolg reakcijski čas in slabšo absorpcijo. Pelite je pokazal najdaljši 
časovni interval reakcije z najnižjim odstotkom zmanjšanja sile. Vzorec Nora Lunairmed je 
imel najvišji koeficient trenja (0,39) in strižni kot (12,4 °), Plastozot pa je imel najnižje 
vrednosti s koeficientom trenja 0,22 in strižnim kotom 3,70°. Vzorci  Nora Lunairmed, Nora 
Lunairflex, Nora Lunalastike in Pelite so imeli večje kote striženja (> 10,2°), vzorci  Nora 
Lunalight A, Plastozot  in EVA pena visoke gostote so imeli občutno manjše strižne kote (< 
7,1 °). Odstotek absorbirane vlage se je med 12 preučevanimi vzorci gibal med 1,01 % do 
3,69 %. Nora Lunairmed in Plastozot sta imela delež absorbirane vlage visok (> 3,30 %). 
EVA pena visoke gostote, je imela izjemno nizek odstotek absorbirane vlage (1,01 %). 
Opazili so, da je visok delež absorbirane vlage v penjenem materialu povezan z nizko gostoto 
materiala. Vzorci Nora Lunairmed, Plastozot in Pelite z razmeroma nizko gostoto 0,08 g / 
cm³ , 0,11 g / cm³ in 0,08 g / cm³ so pokazali znatno višje deleže vlage 3,36, 3,69 in 2,20 
odstotka. V nasprotju s tem je vzorec Nora Lunalight A z relativno večjo gostoto 0,36 g / 
cm³ pokazal nižji delež vlage v višini 1,80 odstotka. Vzorec Nora Lunairflex je zaradi svoje 
perforirane strukture najbolj prepusten za vodno paro. Ker debelina materiala kaže na 
neugoden odnos do prepustnosti vodne pare in debelejši materiali običajno vsebujejo več 
celic, ki omejujejo prenos vodne pare, v raziskavi priporočajo, da se tanki materiali za vložke 
uporabijo kot zgornji zaščitni material in izboljšajo prehajanje tekočin v okolju čevlja. Kot 
rezultat, so materiali z nizko gostoto in velikimi celicami primerni za uporabo v 
neposrednem stiku s stopali, saj lahko absorbirajo večjo količino vlage, ki se je nabrala 
znotraj vložkov (Lo et al., 2013).  
Fauli in sodelavci  so v raziskavi iz leta 2008 z različnimi metodami ocenjevali 30 celičnih 
materialov, primernih za oskrbo diabetičnega stopala. Testirali so naslednje lastnosti 
posameznih kombinacij in lastnosti: gostoto, trdnost, odpornost na kompresijo, prepustnost 
vodne pare in vpliv materiala na potenje. Ugotovili so, da so EVA pene in PE (polietilenske) 
pene nižje gostote najprimernejši materiali za uporabo prilagoditve stopalu ali namestitve. 
Imajo nizko odpornost na kompresijo, zato lahko zagotovijo popoln stik med vložkom in 
stopalom in dobro prerazporedijo plantarne pritiske. Glede na njihove meritve odvajajo 
vlago nastalo znotraj čevlja in so odporne proti potenju. Poliuretanske pene so najboljše za 
uporabo pri oblazinjenju: imajo majhno prožnost (visoko energijsko absorpcijo), odvajajo 
vlago ustvarjeno znotraj čevlja in so odporne proti potenju. Njihova visoka odpornost na 
kompresijo in visoka odpornost proti obrabi povečujeta vzdržljivost vložka. EVA pene in 
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PE pene visoke gostote so primerni materiali za kontrolo in podporo. So togi in  zagotavljajo 
stabilnost stopala, so dobro odporne na kompresijo in omogočajo boljšo vzdržljivost (Fauli 
et al., 2008) .  
4.1.1  Kombinacija penjenih materialov 
Študija Janisse in Janisse iz leta 2015, ki se ukvarja s celostno obravnavno diabetičnega 
stopala navaja, da je potrebno vložek izdelati iz več plasti. S pravo izbiro se da doseči cilje 
popolnega stika med vložkom in stopalom in hkrati zagotoviti zadostno absorpcijo udarcev 
in zadostno podporo ter kontrolo gibanja. Predlagata vložek iz treh plasti. Za vrhnji sloj, ki 
je v stiku s stopalom, lahko uporabimo PE peno, ki je mehka in enostavna za oblikovanje. 
Za srednjo plast je primeren penjen PU, ki omogoča dobro absorpcijo udarcev. Za spodnji 
del, ki mora zagotavljati kontrolo in podporo stopalu je primerna pluta ali pa EVA pena 
visoke gostote (Janisse, Janisse, 2015).  
Yick v Handbook of footwear design and manufacture iz leta 2013  prav tako priporoča 
vložek iz treh različnim materialov. Za zgornjo plast vložka priporoča perforirano PP peno, 
ki jo je lahko oblikovati za popoln stik s stopalom. Srednja plast naj bo iz EVA pene visoke 
gostote, spodnja pa iz PE pene odporne na udarce (npr. Plastazote) (Yick, 2013).  
Fauli in sodelavci  so v raziskavi iz leta 2008 z različnimi metodami ocenjevali penjene 
materiale, primerne za ortotično terapijo diabetičnega stopala. Zagovarjajo, da se večplastni 
vložek različnih materialov bolje obnese pri oskrbi zapletene strukture diabetičnega stopala, 
saj lahko različni materiali opravljajo različne funkcije. Trdijo, da lahko učinkovitost dane 
kombinacije materialov določimo glede na lastnosti posameznih materialov, ki kombinacijo 
sestavljajo (Fauli et al., 2008).  
Paton se v raziskavi iz leta 2007  strinja, da je za preprečevanje razjed diabetičnega stopala 
kombinacija treh materialov najboljša izbira. Zgornja plast naj se prilagodi obliki stopala, 





4.2 Silikon  
Raziskava o uporabi silikonskih vložkov iz leta 2009  je pokazala, da je njihova uporaba  
učinkovita pri preprečevanju lezij pri nevropatskih bolnikih z visokim tveganjem za razjede. 
Pri pacientih, ki so uporabljali silikonske vložke se je v tri mesečnem obdobju pojavnost 
novih lezij znatno zmanjša v primerjavi z bolniki, ki vložkov niso uporabljali. Za 89 
nevropatskih bolnikov s hiperkeratozami so izdelali silikonske vložke različnih trdot. 
Uporabljen je bil silikon različnih trdot, katerih izbira je bila prilagojena značilnostim 
posameznega pacienta. Ugotovili so, da je število lezij kot tudi razširjenost hiperkeratoz in 
trde kože pri osebah, ki so nosile silikonske vložke znatno nižje kot v kontrolni skupini (Scire 
et al., 2009). Poleg tega zdravljeni bolniki niso pokazali nobenih neželenih učinkov, 
povezanih z uporabo silikonskih vložkov. Material so pacienti zelo dobro prenašali.  Vložki 
iz silikona se v tej raziskavi pokažejo kot učinkovita in varna rešitev pri obvladovanju 
preulcerativnih stanj  stopala pri bolnikih z diabetično nevropatijo. V tej raziskavi se niso 
ukvarjali s podporo stopalu in kontrolo gibanja (Scire et al., 2009).   
4.3 Primerjava silikona in kombinacije penjenih materialov  
V študiji Ghassemija in sodelavcev iz leta 2014  so raziskovali vpliv povečanega plantarnega 
tlaka na diabetično stopalo. Testirali so silikon, Plastozot, EVA pene in polimerno peno (PF). 
Glavna tema je bila primerjava vložkov iz silikona  in večplastnega vložka iz kombinacije 
EVA pene, Plastozota in polimerne pene. Ugotovili so, da  silikonski gel in Plastozot najbolje 
eleminirata plantarne pritiske in jih prerazporedita po površini in najbolje absorbirata 
energijo, vendar je pri tem silikon za 34,5 % bolj uspešen. Silikon ima visoko gostoto in ne 
absorbira vlage, medtem, ko ima Plastozot nizko gostoto in jo absorbira. Glede na rezultate 
je silikonski gel zelo primeren za zmanjšanje in prerazporeditev pritiskov, vendar je zaradi 
visoke gostote in slabe absorpcije in odvajanja vlage material, ki za diabetične paciente ni 
nujno priporočljiv. V Tabelah 3 in 4 vidimo kako različne kombinacije materialov vplivajo 
na statične in dinamične plantarne pritiske v primerjavi s silikonom. Kombinacije materialov 
ki so jih testirali so bile PF (polimerna pena)- Plastozot- EVA pena (F-P-E), Plastozot- PF- 




Tabela 3: Eksperimentalni rezultati statičnih plantarnih pritiskov bosega stopala, različnih 
kombinacij penjenih materialov in silikona 
 
Mesto na stopalu 
Tlak  (kPa) 
Bos F–P–E P–F–E P–S–E P S 
Palec  171 96 45 27 47 45 
Prsti 2-3-4 20 19 19 10 18 17 
Peti prst 10 9 9 4 9 8 
Prva metatarzalna kost 111 93 36 25 25 20 
Druga metatarzalna kost  102 78 40 17 21 19 
Tretja in četrta metatarzalna 
kost  
95 66 42 9 25 19 
Peta metatarzalna kost 29 27 28 1 20 15 
Lateralni lok 90 79 49 29 31 30 
Medialni lok 47 36 40 25 28 13 
Peta 170 109 85 40 57 48 
(Ghassemi et al, 2014) 
Legenda:  
Bos- stopalo brez obutve in vložka 
F-P-E - polimerna pena- Plastozot- EVA pena 
P-F-E - Plastozot- polimerna pena- EVA pena  
P-S-E - Plastozot- silikon- EVA pena 
P - Plastozot 




Tabela 4:Eksperimentalni rezultati dinamičnih plantarnih pritiskov bosega stopala, 
različnih kombinacij penjenih materialov in silikona  
 
Mesto na stopalu 
Tlak  (kPa) 
Bos  F–P–E P–F–E P–S–E P S 
Palec 161 152 149 107 142 139 
Prsti 2-3-4 87 67 49 31 32 60 
Peti prst 57 40 30 25 23 29 
Prva metatarzalna kost 326 199 189 127 202 200 
Druga metatarzalna kost 223 129 123 98 140 138 
Tretja in četrta 
metatarzalna kost 
165 104 101 74 113 107 
Peta metatarzalna kost 47 37 36 35 47 45 
Lateralni lok 90 87 69 62 82 78 
Medialni lok 47 34 33 34 73  50 
Peta 193 118 92 50 127 119 
(Ghassemi et al., 2014) 
Legenda:  
Bos - stopalo brez obutve in vložka 
F-P-E - polimerna pena- Plastozot- EVA pena 
P-F-E - Plastozot-polimerna pena- EVA pena  
P-S-E - Plastozot- silikon- EVA pena 






Za najbolj učinkovito rešitev kompleksnega problema  diabetičnega stopala se smatra 
večplasten vložek iz penjenih materialov. Te materiale najdemo v različnih oblikah in z 
različnimi lastnostmi, zato lahko kot sestavni del vložka opravljajo različne funkcije. To je 
pri diabetikih nujno, saj imajo pogosto s stopali več kot le eno težavo. Vsak pacient je 
unikaten, zato tudi ne moremo trditi, da velja za izbiro materialov univerzalno pravilo. Pri 
izbiri moramo nujno upoštevati pacientovo stopnjo deformacije, njegov nivo aktivnosti, težo 
in druge posebnosti. Glede na raziskave nobeden izmed penjenih materialov ne zagotavlja 
vseh želenih funkcij, temveč nam optimalne rezultate omogoča kombinacija. Tako lahko 
dobimo odlično razmerje med podporo, blaženjem, udobjem in hkrati omogočimo ugodno 
mikroklimo v čevlju in tako preprečimo razjede in okužbe.  
Najprimernejša je kombinacija materialov, ki sestavlja poltrd vložek. Mehki vložki ne 
zagotavljajo zadostne podpore stopalnim lokom in kontrole pravilnega gibanja ter se zelo 
hitro obrabijo, zato jih je treba popravljati in menjavati, kar predstavlja dodaten strošek. Trdi 
vložki ne zagotavljajo popolnega stika s stopalom, ki je nujen za prerazporeditev 
prekomernih sil po večji površini in prav tako imajo trši materiali večje strižne sile med 
vložkom in stopalom, kar predstavlja tveganje za poškodbo tkiv. Zaradi pogoste prisotnosti 
nevropatije in ishemije je uporaba trdih vložkov nevarna za nastanek razjede in zato 
kontraindicirana.  
Materiali, ki so primerni za zgornji sloj morajo zagotoviti oblazinjenje in imeti čim manjši 
koeficient trenja in čim manjše strižne sile med vložkom in stopalom. Zaželena je nizka 
prožnost, saj lahko tako material dobro zagotovi popoln kontakt med vložkom in stopalom 
in tako omogoča prerazporeditev točkovnih plantarnih pritiskov po večji površini. 
Najprimernejši materiali za to so PU pene kot je Poron ali PE pene nizke gostote kot je Pelite. 
EVA pene nizke gostote kljub dobri prilagodljivost stopalu in zagotavljanju popolnega 
kontakta ne bi priporočala za zgornjo plast, saj zaprto celični material  ne absorbira tekočin 
in s tem deluje kot izolator ter povzroča neugodno visoko temperaturo v obuvalu. Vlažno in 
toplo okolje zagotavlja ugodne razmere za razmnoževanje bakterij, čemur se želimo zaradi 
občutljivosti kože in nagnjenosti okužbam pri diabetičnih bolnikih izogniti. Prav tako ne bi 
priporočala uporabe perforiranih materialov za zgornji pokrivni material. Res je, da zaradi 
luknjičaste strukture omogočajo zračnost in prehod vodne pare, vendar jih je težje čistiti, saj 
se v luknjicah nabira umazanija in se zato bakterije lažje razmnožujejo.   
21 
 
Srednja plast vložka mora omogočati dobro absorpcijo udarcev in preprečevati 
preobremenjevanje stopala. Poliuretanske pene so najboljše za uporabo pri oblazinjenju: 
imajo majhno prožnost (visoko energijsko absorpcijo), so paroprepustne, odvajajo vlago 
ustvarjeno znotraj čevlja. Njihova visoka odpornost na kompresijo in visoka odpornost proti 
utrujenosti povečujeta vzdržljivost vložka. 
Primeren  material za opravljanje funkcije kontrole so EVA pene visoke gostote.  So zelo 
dobro odporne na kompresijo in toge, zato dobro podpirajo stopalne loke in kontrolirajo 
gibanje, niso pa primerne za oblazinjenje in za blaženje udarcev. Ne smejo biti v stiku s 
kožo, saj imajo visok koeficient trenja, kar predstavlja nevarnost za poškodbe kože. Prav 
tako zaradi svoje zaprto celične strukture ne vpijajo vlage in lahko delujejo kot izolator, kar 
zmanjša toplotno udobje v čevlju. Dobro se obnesejo tudi EVA pene srednje gostote pod 
pogojem, da ne gre za težkega pacienta in da vložkov ter stopal ne obremenjuje pretirano. 
Za kontrolo in podporo je mogoče uporabiti tudi druge trdne materiale kot so kompoziti z 
ogljikovimi vlakni ali PVC. Uporaba ogljikovih vlaken pri izdelavi vložka predstavlja 
dodaten strošek. Če gre za težkega  ali pa zelo aktivnega pacienta, ki pri hoji proizvede velike 
sile, so polimerni kompoziti, ojačeni z ogljikovimi vlakni odlična izbira za spodnjo plast, saj 
so izredno trpežni, lahki in vzdržijo velike sile z minimalnimi deformacijami. Nujno pa jih 
je potrebno prekriti z mehkejšimi materiali za absorpcijo energije, doseganje popolnega stika 
in zaščito stopala.  
Rešitev za preprečevanje razjed je lahko tudi silikonski vložek. Silikon dokazano varno in 
učinkovito preprečuje nastajanje lezij pri nevropatskih bolniki z visokim tveganjem za 
razjede in znatno zmanjša pojavnost novih lezij. Je odličen material za prerazporejanje  sil 
po plantarni površini, prav tako je izredno dober pri absorpciji udarcev. V teh lastnostih se 
lahko z njim primerja tudi visoko elastični poliuretan (SPEU). Je pa vprašljivo, če lahko 
enoplasten silikonski vložek opravlja vse funkcije, ki jih kvalitetna obravnava diabetičnega 
stopala zahteva. Je dostopen v različnim trdotah in gostotah, vendar če izberemo mehkejšo 
različico bo stopalu manjkalo kontrole gibanja in podpore, medtem ko bo pri izbiri pretirano 
trdnega silikona pomanjkljivo oblazinjenja in možnost popolnega stika s stopalom, ki je 
nujen za prerazporeditev plantarnih pritiskov. Prav tako se moramo zavedati, da z vložkom 
ne želimo le preprečiti amputacije, temveč želimo zagotoviti pacientu učinkovito, varno in 
nebolečo hojo. Silikon je tudi slab pri odvajanju vodne pare, zato se lahko noga v obuvalu 
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pretirano poti. Izrednega pomena je, da izberemo materiale, ki so pacientu udobni, kajti v 





Ortopedski vložki pomagajo pri obravnavi diabetičnega stopala, zlasti pri preprečevanju 
nastanka razjed in s tem tudi preprečevanju amputacij. Vendar se je potrebno zavedati, da 
lahko z vložkom naredimo več kot zgolj preprečimo amputacijo. S pravim pristopom je 
mogoče vplivati na pacientovo kvaliteto življenja, mu omogočiti udobno hojo brez bolečin, 
preprečiti strukturne deformacije in tako ohranjati stopala zdrava. Poleg prave oblike so 
materiali najpomembnejši faktor pri izdelavi vložka. Izbira za izdelavo je velika, vendar je 
za optimalno izbiro materialov potrebno znanje o njihovih lastnostih. Le tako pacientu 
omogočimo optimalen  rezultat ortotičnega zdravljenja. Vsak pacient je unikaten, zato tudi 
ne moremo trditi, da velja za izbiro materialov univerzalno pravilo. Vsekakor pa mora biti 
izbira premišljena in podkrepljena s strokovnim znanjem. Materiale je potrebno izbrati glede 
na njihove lastnosti, namen uporabe in značilnosti ter želje pacienta. S pregledom literature 
sem ugotovila, da se za izdelavo ortopedskih vložkov za diabetike v praksi zelo pogosto 
izberejo materiali, ki se ortotiku zdijo najprimernejši na podlagi njegovih izkušenj. Razlog 
je najverjetneje v tem, da so raziskave na tem področju pomanjkljive, kar je zanimivo, saj 
gre za resen in relativno pogost problem. Nujno je, da se strokovni delavci nenehno 
izobražujejo in raziskujejo najboljše možne rešitve. Le tako se lahko na tem področju 
napreduje in s tem prepreči številne deformacije stopal in amputacije, ki predstavljajo velik 
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